Clinical and laboratory evaluation of immediate dentin sealing by van den Breemer, Carline
  
 University of Groningen
Clinical and laboratory evaluation of immediate dentin sealing
van den Breemer, Carline
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
2018
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
van den Breemer, C. (2018). Clinical and laboratory evaluation of immediate dentin sealing. [Groningen]:
University of Groningen.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the




Several aspects of the clinical challenges related to adhesion of indirect restorations to dentin were 
evaluated. Particularly for minimal invasive restorations that require only limited tooth preparation, 
longevity is highly determined by durable adhesion of the resin cement to the dentin, as well as the 
durability of the restorative material itself. Therefore, securing stable adhesion to dentin is essential 
in that polymerization of the adhesive resin prior to luting ensures a potent hybrid layer. Impairment 
of adhesion to dentin can be caused by contamination and stress exerted upon the restoration during 
oral function. Another aspect of the clinical procedures of indirect restorations is hypersensitivity after 
tooth preparation. One possibility to tackle these problems is sealing the dentin immediately after 
tooth preparation (Immediate Dentin Sealing, IDS) using one or multiple coats of adhesive resin. In 
conventional procedures, sealing the dentin is usually executed when luting the indirect restoration 
through the so called Delayed Dentin Sealing (DDS) procedure. 
To systematically organize the current knowledge and the manner in which dental cements are used 
for the cementation of glass-ceramics materials and restorations, with a particular emphasis on IDS, a 
comprehensive review (chapter 2) was performed. 
An extensive literature search concerning the cementation of single-unit glass-ceramic posterior 
restorations was conducted in the databases of MEDLINE (Pubmed), CENTRAL (Cochrane Central 
Register of Controlled Trials), and EMBASE. To be considered for inclusion, in vitro and in vivo studies 
should compare different cementation regimes involving a “glass- ceramic/cement/human tooth” 
complex. 
 Eighty-eight studies were included in total. The in vitro data were organized by topic, as follows: 
(micro)shear and (micro)tensile bond strength, fracture strength, and marginal gap and integrity. For 
in vivo studies survival and quality of survival were considered. In vitro studies showed that adhesive 
systems (3-step, etch-and- rinse) result in the best (micro)shear bond strength values compared to 
self-adhesive and self-etch systems when luting glass- ceramic substrates to human dentin.
 It could be concluded that the highest fracture strength is obtained with adhesive cements in 
particular. No marked clinical preference for one specific procedure could be demonstrated on the basis 
of the reviewed literature. The possible merits of IDS were most convincingly illustrated by the favorable 
micro-tensile bond strengths. No clinical studies regarding IDS were found. 
There was no consensus to date as to which method is most suitable for optimal conditioning of the IDS 
coated dentin prior to luting the indirect ceramic restoration. To evaluate the IDS application methods 
using different resin systems and surface conditioning methods employing different adhesion test 
methods in vitro, a shear bond strength study and micro-tensile bond strength were executed. 
The shear bond strength (SBS) study (chapter 3) was evaluated the shear bond strength (SBS) of resin 
cement to dentin after applying 2 Adhesive (A) systems with a combination of 4 different IDS strategies 
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and 2 Surface Conditioning (SC) methods. 
 Human third molars (n = 140) were collected and randomly devided (n = 70 each) between the 
two A systems (Clearfil SE Bond (Kuraray) (AC) or Optibond FL (Kerr) (AO)). The A groups were further 
divided into four IDS strategies (2 x one adhesive layer (IDS-1L); 2 x two adhesive layers (IDS-2L); 2 x 
one adhesive layer and one flowable layer (IDS-F); 2 x no layer of adhesive (DDS)). Finally, each strategy 
group had one of the two SC methods (only pumice (SC-P); pumice and silica-coating (SC-PS), except 
the DDS group where only SC-P was used. Resulting into 14 groups of 10 specimen each. The occlusal 
coronal third was removed from each molar crown with a diamond saw (Isomet 1000) and IDS was 
applied followed by temporary restorations. These were removed after two weeks of water storage and 
the IDS surfaces were subsequently conditioned. The standard adhesive procedure (Syntac Primer and 
Adhesive, Heliobond (Ivoclar Vivadent) was executed, followed by the application of a resin cement 
(Variolink II, (Ivoclar Vivadent) and photo-polymerization. All specimens were subjected to thermocyclic 
aging (10,000 cycles, 5-55°C). Shear force was applied to the adhesive interface in a universal testing 
machine (1mm/min). Fracture types and locations after loading were classified. The data were analyzed 
using ANOVA and independent-samples t-tests. 
 AO groups exhibited higher mean SBS values (14.4 ± 6.43) than AC groups (12.85 ± 4.97) (p=0.03). 
Analysis of variance showed the main effect of the applications on the SBS in the different groups 
(p=0.00). Both DDS groups showed significantly lower SBS values compared to all IDS groups (IDS-1L, 
IDS-2L, IDS-F). No significant differences in SBS results were found between the IDS groups (p=0.43), 
and between SC methods (p=0.76). Dentin-cement interface failures diminished with the application of 
IDS. 
 It could be concluded that IDS improves the shear bond strength compared to DDS. No significant 
differences were found between the tested conditioning methods. 
In the micro-tensile bond strength study (chapter 4) we evaluated the micro-tensile bond strength 
(μTBS) of resin-based composite (RBC) to dentin after different IDS strategies and surface conditioning 
(SC) methods and upon two water storage times. 
 Human molars (n = 48) were randomly divided into eight experimental groups, involving four 
different IDS strategies, namely ‘IDS-1L’ with one layer of adhesive, ‘IDS-2L’ with two layers of adhesive, 
‘IDS-F’ with one layer of adhesive and one layer of flowable RBC and ‘DDS’ with no layer of adhesive 
(control), and involving two different SC methods, namely ‘SC-P’ with pumice rubbing and ‘SC-PC’ with 
pumice rubbing followed by tribochemical silica-coating. The μTBS test was performed after one-week 
(1-wk) and six-month (6-m) water storage, being recorded as the ‘immediate’ and ‘aged’ μTBS, 
respectively. Composite-adhesive-dentin micro-specimens (0.9x0.9x8-9mm) were stressed in tensile 
until failure to determine the μTBS. Failure mode and location of failure were categorized. Two-way 
analysis of variance (ANOVA) was applied to analyze the data for statistically significant differences 
between the experimental groups (p<0.05). 
 Two-way ANOVA revealed no significant differences between the 1-wk µTBS specimens for IDS 
strategy (p=0.087) and SC methods (p=0.806). However, the interaction of IDS strategy and SC methods 
appeared statistically significant (p=0.016). The 6-m specimen evaluation showed no significant 
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difference in μTBS for SC (p=0.297) and SC/IDS interaction (p=0.055), but the μTBS of the IDS strategies 
differed significantly among them (p=0.003). For tribochemical silica-coated IDS, no significant effect of 
aging on μTBS was recorded (p=0.465), but there was a highly significant difference in μTBS depending 
on the IDS strategy (p<0.001). In addition, the interaction of IDS and aging was borderline statistically 
significant (p=0.045). The specimen failed predominantly at the adhesive-dentin interface for all 
experimental groups. 
 From this study it could be concluded that dentin exposure during clinical procedures for indirect 
restorations benefits from the application of IDS, which was shown to result in higher bond strength. 
No significant differences were found between cleaning with solely pumice or pumice followed by 
tribochemical silica-coating.
To assess whether the fracture strength of ceramic and composite materials are affected by the 
application of IDS a fracture strength study (chapter 5) was undertaken. In this study the effect of IDS 
on the fracture strength and failure types of two indirect restorative materials were evaluated. 
 Standard MOD inlay preparations were made on sound molars (N=40, n=10 per group) and 













 with IDS; Group 
MR- IDS-: Multiphase resin composite (MR, Lava Ultimate) without IDS; MR-IDS+: MR with IDS. Inlays 
made of L were etched with 5% hydrofluoric acid, and MR inlays were silica coated. After silanization, 
they were cemented using adhesive resin cement (Variolink Esthetic DC). The specimens were 
thermo-mechanically aged (1.2×106 cycles, 1.7 Hz, 8000 cycles, 5–55 °C) and then subjected to load 
to failure (1 mm/min). Failure types and location of debondings were classified. Data were statistically 
analyzed using ANOVA, Mann Whitney U-test and Chi-square tests (α=0.05). Two-parameter Weibull 
distribution values including the Weibull modulus, scale (m) and shape (0), values were calculated. 
 After aging conditions, no apparent changes were observed in marginal integrity but occlusal 
wear facets were more common with MR than with L (p<0.001). Material type and the application of 
IDS significantly affected the results (p=0.013). While group L-IDS- showed the lowest mean fracture 
strength (1358 ± 506 N) among all groups (p<0.05), application of IDS significantly increased the results 
significantly (L-IDS+: 2035 ± 403 N) (p=0.006). MR groups with and without IDS, did not show significant 
difference (MR- IDS-: 1861 ± 423, MR-IDS+: 1702 ± 596 N) (p=0.498). When materials without IDS are 
compared, L showed significantly lower results than that of MR (p=0.035). With the application of IDS, no 
significant difference was noted between L and MR materials (p=0.160). Weibull distribution presented 
the highest shape (0) for L-IDS+ (5.66) compared to those of other groups (3.01–4.76). Neither the 
material type (p=0.830), nor the application of IDS (p=0.54) affected the severity of the failure types. 
In 95% of the cases, the IDS layer was left adhered on the tooth surface after fracture tests. In groups 
where no IDS was used, resin cement remained on the tooth surface in 44% of the cases (p=0.001). No 
significant differences were observed between the materials with respect to cement remnants or IDS 
after fracture (p=0.880). The incidence of repairable failure types (83%) was more common with L than 
with MR (75%) material (p > 0.05). 
 From this study it could be concluded that IDS improves adhesion, and thereby the fracture 
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strength of inlays made of lithium disilicate but not that of multiphase resin composite. 
Because no clinical studies regarding IDS were identified in chapter 1, tooth sensitivity; patient 
satisfaction and clinical survival of partial posterior ceramic restorations bonded employing the IDS or 
DDS method were evaluated in a randomized clinical trial (chapter 6 and 7) and the clinical performance 
of ceramic partial restorations with the use of IDS was assessed prospectively (chapter 8).
In a prospective randomized clinical trial tooth sensitivity and patient satisfaction after the provision of 
partial ceramic restorations bonded employing IDS or DDS on vital molar teeth were evaluated (chapter 
6). 
 Between December 2013 and May 2016, a total of 30 patients (13 women, 17 men; mean age: 
54 years) received two lithium disilicate ceramic (IPS-e.max press, Ivoclar Vivadent) partial restorations 
on their vital first or second molar teeth (N=60). The two teeth randomly received either IDS (test 
group, n=30) or DDS (control group, n=30). Partial preparations were performed on both teeth and 
directly thereafter IDS was applied onto one of the teeth using self-etch adhesive (Clearfil SE Primer and 
Adhesive, Kuraray) followed by the application of flowable resin (Clearfil Majesty Flow, Kuraray). Partial 
ceramic restorations were bonded (Variolink Ultra, Ivoclar Vivadent) two weeks after preparation. The 
teeth were evaluated pre-operatively and 1 week, 3 and 12 months post-operatively with a cold test and 
a questionnaire for perceived tooth sensitivity. Patient satisfaction was evaluated through the Visual 
Analogue Scale (VAS). Data were analyzed using McNemar, Chi-squared and Wilcoxon signed Rank tests 
(α=0.01). 
 Self-reported tooth sensitivity did not show a significant difference between the pre-operative 
phase and at all other time points (p>0.01). There was no significant difference between IDS and 
DDS (p>0.01) for all items in the questionnaire either. The VAS scores of all the items did not differ 
significantly between the IDS and DDS groups in the questionnaire at all time points (p>0.01). No tooth 
sensitivity changes were noticed with the application of partial ceramic indirect restorations. 
 This clinical study could not confirm that IDS is more advantageous to DDS in terms of tooth 
sensitivity and patient satisfaction at one-year clinical service of partial ceramic restorations.
The survival, the success rates and the quality of survival of partial ceramic restorations bonded with 
either IDS or DDS onto vital molar teeth was evaluated in a randomized clinical trial with within-subject 
comparison study (chapter 7). 
 Between December 2013 and May 2016, a total of 30 patients (13 women, 17 men; mean age: 
54 years) received two lithium disilicate ceramic (IPS-e.max press, Ivoclar Vivadent) partial restorations 
on their vital first or second molar teeth (N=60). Partial preparations were performed on all teeth and 
the two teeth randomly received either IDS (test group, n=30) or DDS (control group, n=30). The partial 
ceramic restorations were luted (Variolink Ultra, Ivoclar Vivadent) two weeks after the preparation. 
Evaluations were performed at 1 week, 12 months and 36 months post-operatively, using qualitative 
(FDI) criteria. Representative failures were evaluated microscopically (SEM) and by means of simplified 
qualitative fractography analyses. 
Summary | 177
 Nine restorations presented with shortcomings, 5 with DDS and 4 with IDS. One absolute failure 
occurred in the DDS group due to (secondary) caries. The overall survival rate after 3 years was 98.3% 
(FDI criteria score 1-4, n=59) according to Kaplan-Meier analysis and the overall success rate was 85% 
(FDI criteria score 1-3, n=51), with no significant difference between restorations in the IDS and DDS 
group. Regarding the quality of the survival, no statistically significant differences were found between 
IDS and DDS restorations at any follow-up time points for any of the FDI criteria. 
 It could be concluded that adhesively luted partial ceramic restorations on vital molar teeth have a 
good prognosis. However, IDS did not result in any differences in success and survival rates after 3 years 
of function. 
In a prospective clinical study the clinical performance of partial glass-ceramic (IPS e.max Press) 
posterior restorations was evaluated (chapter 8). 
A total of 765 restorations in 158 patients were placed between 2008 and 2018 and evaluated 
during regular dental care visits up until 2018. The restorations were luted with a conventional 
photo-polymerized resin composite (HFO) in conjunction with an IDS procedure. Intra-oral photographs 
and radiographs were made and evaluated using USPHS criteria. 
 The mean observation time was 53.3 months (range: 3-113 months). Three absolute failures 
occurred (tooth fractures, n=2; apical re-infection, n=1) all leading to the loss of the restored tooth. 
Repairable and salvageable failures occurred in 9 teeth  (endodontic complications, n=7; secondary 
caries, n=1; debonding, n=1). The survival and success rates according to the Kaplan-Meier analysis 
after 5 years cumulated to 99.6% and 98.6% respectively. Location (premolar/ molar and mandible/
maxilla), pre-restorative endodontic status (vital/devitalised) and extension of the indirect glass-ceramic 
restoration (number of sides and cusps involved) did not significantly affect the cumulative success rate 
(log rank test, p>0.05). The condition of the vast majority of the restorations remained unaffected for 
5 years and more as reflected by the scores for the various USPHS domains, consistent with durable 
service. 
 It could be concluded that posterior glass-ceramic partial restorations luted by means of a 
conventional photo-polymerized resin composite in conjunction with the use of an IDS procedure have 
an excellent medium-term prognosis.
The findings from the different chapters are discussed in chapter 9 and suggestions for future research 
are given. Recommendations for the applicable treatment strategies are also described in that chapter.
The data from a prospective study underscoring the long-term performance of lithium disilicate 
restorations was provided as supplemental data in the appendix.
Related to the specific objectives, results indicate that:
- At least one layer of IDS application is more favourable compared to DDS considering the   
 adhesion and failure type results. 
- Especially lithium disilicate restorations with increased mechanical strength benefitted from IDS  
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 application.
- A contaminated IDS layer should at least be cleaned using mechanical cleansing methods utilizing 
 pumice.
- No statistical significant advantages of IDS versus DDS on short-term hypersensitivity, patient   
 satisfaction and clinical survival after 3 year was apparent.
- Glass-ceramic partial posterior restorations demonstrate an excellent medium-term prognosis   
 when adhesively luted using a photo-polymerizing resin composite in conjunction with IDS. 
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Verschillende aspecten van de klinische uitdaging om indirecte keramische restauraties aan dentine 
te hechten werden geëvalueerd. Met name voor minimaal invasieve restauraties, die maar een 
beperkte preparatie vereisen, wordt de levensduur sterk bepaald door de duurzame hechting van het 
bevestigingsmateriaal aan het dentine, evenals door de duurzaamheid van het restauratiemateriaal 
zelf. Die hechting verslechtert mogelijk als gevolg van contaminatie en stress die wordt uitgeoefend 
op de restauratie tijdens functie. Een ander aspect van de klinische procedures voor het vervaardigen 
van indirecte restauraties is dat het kan leiden tot gevoeligheid van het gebitselement na prepareren. 
Een mogelijkheid om deze problemen aan te pakken is door het dentine onmiddellijk na preparatie 
af te dekken met één of meerdere lagen adhesief (Immediate Dentin Sealing, IDS). Bij conventionele 
procedures vindt het afdekken van het dentine meestal plaats juist vlak vóór het bevestigen van de 
indirecte restauratie via de zogenaamde Delayed Dentin Sealing procedure (DDS).
Om de huidige kennis over het bevestigen van glaskeramiekenen restauraties systematisch in beeld te 
brengen werd een uitgebreid literatuuronderzoek uitgevoerd, met bijzondere nadruk op de potentiële 
voordelen van IDS (hoofdstuk 2). 
 Met betrekking tot het cementeren van enkelvoudige glaskeramische posterieure restauraties 
werd in de databases van MEDLINE (Pubmed), CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials) 
en EMBASE gezocht. Om in aanmerking te komen voor inclusie, moesten in vitro en in vivo onderzoeken 
verschillende cementeerregimes met een “glaskeramiek / cement / menselijke tand” -complex 
vergelijken. In totaal werden 88 studies opgenomen. 
 De in vitro gegevens waren georganiseerd naar onderwerp: (micro)schuifsterkte en (micro)
treksterkte, breuksterkte en marginale aansluiting en integriteit. Voor in vivo studies werden overleving 
en kwaliteit van overleving gebruikt. In vitro studies hebben aangetoond dat adhesieve systemen 
(driestaps, etsen en spoelen) resulteren in de beste (micro)schuifsterkte waarden vergeleken met 
zelfklevende en zelfetsende systemen bij het vastlijmen van glaskeramische substraten aan menselijk 
dentine. 
 Geconcludeerd kan worden dat de grootste breuksterkte wordt verkregen met adhesieve 
cementen in het bijzonder. Er kon geen duidelijke klinische voorkeur voor één specifieke procedure 
worden aangetoond op basis van de beoordeelde literatuur. De mogelijke verdiensten van IDS werden 
het meest overtuigend geïllustreerd door de gunstige micro-treksterkte testen. Er zijn geen klinische 
studies met betrekking tot IDS geïdentificeerd.
Er is tot op heden geen consensus over welke methode het meest geschikt is voor een optimale 
conditionering van het met IDS beklede dentine voorafgaand aan het bevestigen van de indirecte 
keramische restauratie. Om de IDS applicatiemethoden te evalueren met behulp van verschillende 
adhesief systemen en oppervlakte conditionering methoden in vitro, werden schuifsterkte en 
micro-treksterkte testen uitgevoerd.
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In de schuifsterkte (SBS) -studie (hoofdstuk 3) werd de schuifhechtsterkte (SBS) van composiet cement 
op dentine na toepassing van 2 adhesief (A) -systemen met een combinatie van 4 verschillende 
IDS-strategieën en 2 oppervlakte conditionering (SC) –methoden onderzocht. 
 Menselijke derde molaren (n=140) werden verzameld en willekeurig verdeeld (n=70 elk) tussen 
de twee A-systemen (Clearfil SE Bond (Kuraray) (AC) of Optibond FL (Kerr) (AO). De A-groepen werden 
verder onderverdeeld in vier IDS-strategieën (2 x één adhesief laag (IDS-1L), 2 x twee adhesief lagen 
(IDS-2L), 2 x één afhesief laag en één vloeibare composiet laag (IDS-F); 2 x geen adhesief laag (DDS). 
Uiteindelijk had elke strategiegroep een van de twee SC-methoden (alleen puimsteen (SC-P); puimsteen 
en silica-coating (SC-PS), behalve de DDS-groep waar alleen SC-P werd gebruikt. Dit resulteerde in 14 
groepen van elk 10 exemplaren. Het occlusale coronale 1/
3 
deel van de kroon werd van de molaar 
verwijderd met een diamantzaag (Isomet 1000) en IDS werd aangebracht gevolgd door tijdelijke 
restauraties. Deze werden verwijderd na twee weken wateropslag en de IDS-oppervlakken werden 
vervolgens geconditioneerd. De standaard hechtprocedure (Syntac Primer en Adhesive, Heliobond 
(Ivoclar Vivadent) werd uitgevoerd, gevolgd door het gebruik van een composiet cement (Variolink 
II, (Ivoclar Vivadent) en fotopolymerisatie. Alle monsters werden onderworpen aan thermocyclische 
veroudering (10.000 cycli, 5-55 °C). Schuifkracht werd aangebracht op de interface in een universele 
testmachine (1 mm/min). Breuktypes en breuklocaties werden na testen geclassificeerd. De gegevens 
werden geanalyseerd met behulp van ANOVA en onafhankelijke steekproeven t-tests. 
 AO-groepen vertoonden hogere gemiddelde SBS-waarden (14,4 ± 6,43) dan AC-groepen 
(12,85 ± 4,97) (p=0,03). Variantieanalyse toonde een hoofdeffect aan van de applicaties op de SBS 
in de verschillende groepen (p=0,00). Beide DDS-groepen vertoonden significant lagere SBS-waarden 
vergeleken met alle IDS-groepen (IDS-1L, IDS-2L, IDS-F). Er werden geen significante verschillen 
in SBS-resultaten gevonden tussen de IDS-groepen (p=0,43) en tussen SC-methoden (p=0,76). 
Dentine-cement interface breuken verminderden met de toepassing van IDS. 
 Er kan worden geconcludeerd dat IDS de sterkte van de schuifhechting verbetert in vergelijking met 
DDS. Er werden geen significante verschillen gevonden tussen de geteste conditioneringsmethoden.
In hoofdstuk 4 werd de micro-treksterkte (μTBS) van de hechting van composiet (RBC) aan dentine 
na verschillende IDS-strategieën en methoden voor oppervlakteconditionering (SC) en na twee 
wateropslagtijden bepaald. 
 Menselijke molaren (n=48) werden willekeurig verdeeld in acht experimentele groepen, waarbij 
vier verschillende IDS-strategieën betrokken waren, namelijk ‘IDS-1L’ met één adhesief laag, ‘IDS-2L’ 
met twee lagen adhesief, ‘IDS-F’ met één adhesief laag en één laag vloeibare composiet laag RBC en 
‘DDS’ zonder adhesief laag (controle), en met twee verschillende SC-methoden, namelijk ‘SC-P’ met 
puimsteen en ‘SC-PC’ met puimsteen gevolgd door tribochemische silica-coating. De μTBS-test werd 
uitgevoerd na één week (1-wk) en zes maanden (6-m) wateropslag, en werd respectievelijk geregistreerd 
als de ‘directe’ en ‘oude’ μTBS. Composiet-adhesief-dentine micro-monsters (0.9x0.9x8-9mm) werden 
gespannen in de trekbank en het moment tot falen werd geregistreerd om de μTBS te bepalen. 
Breuktypes en breuklocaties werden gecategoriseerd. Two-way variantie-analyse (ANOVA) werd 
toegepast om de gegevens te analyseren op statistisch significante verschillen tussen de experimentele 
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groepen (p<0,05). 
 ANOVA bracht geen significante verschillen aan het licht tussen de 1-wk μTBS-monsters voor 
IDS-strategie (p=0,087) en SC-methoden (p=0,806). De interactie van IDS-strategie en SC-methoden 
bleek echter statistisch significant (p=0,016). De monsters na 6 maanden vertoonden geen significant 
verschil in μTBS voor SC (p=0,297) en SC / IDS-interactie (p=0,055), maar de μTBS van de IDS-strategieën 
verschilden significant van elkaar (p=0,003). Voor tribochemische silica-gecoate IDS werd geen 
significant effect van veroudering op μTBS geregistreerd (p=0,465), maar er was een hoog significant 
verschil in μTBS, afhankelijk van de IDS-strategie (p<0,001). Bovendien was de interactie tussen IDS en 
veroudering statistisch significant (p=0,045). De monsters faalden voornamelijk bij de adhesief-dentine 
interface voor alle experimentele groepen. 
 Uit deze studie kon worden geconcludeerd dat de blootstelling van dentine tijdens klinische 
procedures voor indirecte restauraties profiteert van de toepassing van IDS, waarvan werd aangetoond 
dat het resulteerde in een hogere hechtsterkte. Er werden geen significante verschillen gevonden 
tussen het reinigen met alleen puimsteen of puimsteen gevolgd door tribochemische silica-coating.
Om te beoordelen of de breuksterkte van keramische en composietmaterialen wordt beïnvloed door de 
toepassing van IDS, werd een onderzoek uitgevoerd naar de breuksterkte (hoofdstuk 5). 
 In deze studie werd het effect van IDS op de breuksterkte en faalfactoren van twee indirecte 
restauratiematerialen beoordeeld. Standaard MOD inlay preparaties werden gemaakt in gave molaren 
(N=40, n=10 per groep) en willekeurig verdeeld in vier groepen om de inlay materialen te gebruiken met 













 met IDS; Group MR-IDS-: Multiphase-composiet (MR, Lava Ultimate) zonder IDS; MR-IDS 
+: MR met IDS. Inlays gemaakt van L werden geëtst met 5% fluorwaterstofzuur en MR-inlays werden met 
siliciumdioxide gecoat. Na silanisatie werden ze gecementeerd met een composiet cement (Variolink 
Esthetic DC). De monsters werden thermo-mechanisch verouderd (1,2 x 106 cycli, 1,7 Hz, 8000 cycli, 
5-55 ° C) en vervolgens onderworpen aan belasting tot breuk (1 mm / min). Breuktypes en breuklocaties 
werden geclassificeerd. Gegevens werden statistisch geanalyseerd met behulp van Variantie analyse 
(ANOVA), Mann Whitney U-test en Chi-square testen (a=0,05). Weibull-distributiewaarden met twee 
parameters, waaronder de Weibull-modulus, schaal (m) en vorm (0), werden berekend. 
 Na veroudering werden er geen duidelijke veranderingen waargenomen in de marginale integriteit, 
maar occlusale slijtage facetten kwamen vaker voor bij MR dan bij L (p<0,001). Materiaalsoort en de 
toepassing van IDS hebben de resultaten significant beïnvloed (p=0,013). Hoewel groep L-IDS- de 
laagste gemiddelde breuksterkte (1358 ± 506 N) tussen alle groepen vertoonde (p<0,05), verhoogde 
de toepassing van IDS de resultaten significant (L-IDS +: 2035 ± 403 N, p=0,006). MR-groepen met 
en zonder IDS vertoonden geen significant verschil (MR-IDS-: 1861 ± 423, MR-IDS +: 1702 ± 596 N, 
p=0,498). Wanneer materialen zonder IDS worden vergeleken, vertoonde L significant lagere resultaten 
dan die van MR (p=0,035). Met de toepassing van IDS werd geen significant verschil aangetoond tussen 
L en MR-materialen (p=0,160). Weibull-verdeling vertoonde de hoogste vorm (0) voor L-IDS + (5,66) 
bergeleken met de andere groepen (3,01-4,76). Noch het materiaaltype (p=0,830), noch de toepassing 
van IDS (p=0,54) beïnvloedde de ernst van de breuktypes. In 95% van de gevallen bleef de IDS-laag 
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achter op het tandoppervlak na fractuurtesten. In groepen waar geen IDS werd gebruikt, bleef in 
44% van de gevallen cement op het tandoppervlak (p=0,001). Er werden geen significante verschillen 
waargenomen tussen de materialen met betrekking tot cementresten of IDS na fractuur (p=0,880). De 
incidentie van herstelbare typen fracturen (83%) kwam vaker voor bij L dan bij MR (75%) materiaal (p> 
0,05). 
 Uit deze studie kon worden geconcludeerd dat IDS de hechting verbetert, en daarmee de 
breuksterkte van inlays gemaakt van lithium disilicaat, maar niet die van Multiphase-composiet.
Omdat er geen klinische studies met betrekking tot IDS werden geïdentificeerd in hoofdstuk 1 werden 
tandgevoeligheid, patiënttevredenheid en klinische overleving van posterieure gedeeltelijke keramische 
restauraties gelijmd met behulp van de IDS- of DDS-methode geëvalueerd in een gerandomiseerde 
klinische studie (hoofdstuk 6 en 7) en de klinische prestaties van keramische gedeeltelijke restauraties 
met het gebruik van IDS werden prospectief beoordeeld (hoofdstuk 8).
In een prospectieve gerandomiseerde klinische studie werden de tandgevoeligheid en 
patiënttevredenheid na het aanbrengen van gedeeltelijke keramische restauraties, bevestigd met 
gebruik van IDS of DDS op vitale molaren, geëvalueerd (hoofdstuk 6). 
 Tussen december 2013 en mei 2016 ontvingen in totaal 30 patiënten (13 vrouwen, 17 mannen, 
gemiddelde leeftijd: 54 jaar oud) twee lithium disilicaat keramiek (IPS-e.max-pers, Ivoclar Vivadent) 
partiële restauraties op vitale eerste of tweede molaren (n=60). De twee elementen ontvingen 
willekeurig IDS (testgroep, n=30) of DDS (controlegroep, n=30). Er werd zo weinig mogelijk geprepareerd 
en direct daarna werd IDS aangebracht met behulp van een zelf-etsend adhesief (Clearfil SE Primer en 
Adhesive, Kuraray) gevolgd door de toepassing van een dun-vloeiend composiet (Clearfil Majesty Flow, 
Kuraray). Partiële keramische restauraties werden twee weken na de voorbereiding bevestigd (Variolink 
Ultra, Ivoclar Vivadent). De tanden werden preoperatief geëvalueerd en 1 week, 3 en 12 maanden na 
de operatie, met behulp van een koude test en een vragenlijst voor waargenomen gevoeligheid van 
de tanden. De tevredenheid van de patiënt werd beoordeeld aan de hand van een Visual Analogue 
Scale (VAS). Gegevens werden geanalyseerd met behulp van McNemar, Chi-kwadraat en door Wilcoxon 
rank-testen (α=0,01). 
 Zelf-gerapporteerde tandgevoeligheid vertoonden geen significant verschil tussen pre-operatieve 
fase en alle andere tijdstippen (p> 0,01). Er was ook geen significant verschil tussen IDS en DDS (p>0,01) 
voor alle items in de vragenlijst. VAS-scores verschilden niet significant tussen de IDS- en DDS-groepen 
voor alle items in de vragenlijst, op alle tijdspunten (p>0,01). 
 Er kon worden geconcludeerd dat er geen verandering van de gevoeligheid van de tanden 
werd opgemerkt bij de toepassing van gedeeltelijke keramische indirecte restauraties. Deze klinische 
studie kon niet bevestigen dat IDS klinische voordelen biedt ten opzichte van DDS voor wat betreft 
tandgevoeligheid en patiënttevredenheid na 1 jaar functie bij de toepassing van partiële keramische 
restauraties in vitale molaren.
De overlevings- en succeskans en de kwaliteit van de overleving van partiële keramische restauraties 
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die met IDS of DDS in vitale molaren zijn gelijmd, werden geëvalueerd in een gerandomiseerde klinische 
studie binnen een en dezelfde patiënt (hoofdstuk 7). 
 Tussen december 2013 en mei 2016 ontvingen in totaal 30 patiënten (13 vrouwen, 17 mannen, 
gemiddelde leeftijd: 54 jaar) twee lithium disilicaat (IPS-e.max-pers, Ivoclar Vivadent) restauraties 
op vitale eerste of tweede molaren (n=60). Minimaal invasieve preparaties werden op alle molaren 
uitgevoerd en de twee molaren ontvingen willekeurig ofwel IDS (testgroep, n=30) ofwel DDS 
(controlegroep, n=30). Partiële keramische restauraties werden twee weken na de preparaties bevestigd 
(Variolink Ultra, Ivoclar Vivadent). Evaluaties werden uitgevoerd 1 week, 12 maanden en 36 maanden 
na de preparatie, met behulp van kwalitatieve (FDI) criteria. Representatieve mislukkingen werden 
microscopisch geëvalueerd (SEM) en met behulp van een vereenvoudigde kwalitatieve fractografische 
analyse beoordeeld. 
 Negen restauraties vertoonden tekortkomingen, 5 in de DDS groep en 4 in de IDS groep. Eén absolute 
fout deed zich voor in de DDS-groep vanwege (secundaire) cariës. De totale overlevingskans volgens 
Kaplan-Meier na 3 jaar is 98,3% (FDI-criteria score 1-4, n=59) en het algehele slagingspercentage is 85% 
(FDI-criteria score 1-3, n=51), zonder significant verschil tussen restauraties in de IDS- en DDS-groep. 
Voor de kwaliteit van de overleving werden op basis van de FDI criteria geen statistisch significante 
verschillen gevonden tussen IDS en DDS restauraties op enig tijdstip waargenomen.
 Er kan worden geconcludeerd dat adhesief bevestigde partiële keramische restauraties in vitale 
molaren een goede prognose hebben, maar dat IDS ten aanzien van succes- en overlevingspercentages 
na 3 jaar in functie geen aantoonbare meerwaarde biedt.
In een prospectief klinisch onderzoek werden de klinische prestaties van partiële glaskeramische (IPS 
e.max Press) posterieure restauraties geëvalueerd (hoofdstuk 8). 
  Een totaal van 765 restauraties werd tussen 2008 en 2018 geplaatst bij 158 patiënten en 
geëvalueerd tijdens reguliere bezoeken voor tandheelkundige zorg tot 2018. De restauraties werden 
met een conventioneel foto-polymeriserend microhybride composiet (HFO) in combinatie met een 
IDS-procedure aangebracht. Intra-orale foto’s en röntgenfoto’s werden gemaakt en geëvalueerd met 
behulp van USPHS-criteria. 
 De gemiddelde observatietijd was 53,3 maanden (bereik: 3-113 maanden). Drie absolute 
mislukkingen kwamen voor (tandfracturen, n=2; apicale herinfectie, n=1) en leidde in alle gevallen tot 
het verlies van het gerestaureerde element. Herstelbare en te herstellen defecten deden zich voor 
bij 9 gebitselementen (endodontische complicaties, n=7, secundaire cariës, n=1, loslaten, n=1). De 
overleving- en slaagpercentages volgens Kaplan-Meier na 5 jaar cumuleerden tot respectievelijk 99,6% 
en 98,6%. Locatie (premolaar / molaar en mandibula / maxilla), pre-restauratieve endodontische status 
(vitaal / gedevitaliseerd) en uitgebreidheid van de indirecte keramische restauratie (aantal vlakken en 
knobbels) had geen significante invloed op het cumulatieve slagingspercentage (log rank test, p>0,05). 
De conditie van de overgrote meerderheid van de restauraties bleef na 5 jaar en langer onaangetast, 
zoals blijkt uit de scores voor de verschillende USPHS-domeinen. 
 Geconcludeerd kan worden dat gedeeltelijke glaskeramische posterieure restauraties die worden 
aangebracht met behulp van een conventioneel foto-polymeriserend composiet in combinatie met het 
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gebruik van een IDS-procedure een uitstekende prognose op middellange termijn hebben.
De bevindingen van dit proefschrift worden in samenhang besproken in hoofdstuk 9 en suggesties 
voor toekomstig onderzoek worden gegeven. Aanbevelingen voor de toegepaste behandelstrategieën 
worden ook beschreven in dat hoofdstuk.
De data van een prospectieve studie die de lange termijn overleving van glaskeramieken restauraties 
bevestigd werd verstrekt als aanvullende gegevens in de appendix. 
Gerelateerd aan de specifieke doelstellingen, suggereren de bevindingen in dit proefschrift dat:
-  het aanbrengen van tenminste één laag IDS gunstiger is dan het gebruik van DDS kijkend naar de  
 hechtsterkte en soort breuken;
-  vooral lithium disilicaat restauraties met verhoogde mechanische sterkte baat hebben bij de IDS  
 toepassing;
-  een verontreinigde IDS-laag moet op zijn minst worden gereinigd met behulp van mechanische  
 reinigingsmethoden zoals puimsteen;
-  er geen extra voordelen van IDS versus DDS konden worden aangetoond met betrekking tot   
 gevoeligheid op korte termijn en patiënttevredenheid en klinische overleving na 3 jaar;
-  glaskeramische partiële posterieure restauraties een uitstekende prognose op middellange   
 termijn vertonen wanneer ze gelijmd worden met behulp van een conventioneel    
 foto-polymeriserend composiet in combinatie met IDS.
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This chapter is based on the following paper:
Van den Breemer CR, Vinkenborg C, van Pelt H, Edelhoff D, Cune MS.
The clinical performance of monolithic lithium disilicate posterior restorations after 5, 10, and 15 years: a 
retrospective case series.





Lithium disilicate (LDS) glass-ceramic restorations are routinely used, but results over a time period 
of more than 10 years are rare. The objective of this study was to obtain long-term clinical data on 
monolithic LDS posterior crowns provided by a single restorative dentist.
Materials and Methods
Eligible patients who received a circumferential LDS crown in the posterior region between 
1997-2008 were invited to participate in a clinical examination in 2015. This consisted 
of intra-oral inspection and radiographs, performed by one observer and according to 
standardized criteria. Probability of survival was estimated using Kaplan-Meier survival analysis. 
Results
Thirteen patients (n=87 restorations) fulfilled the inclusion criteria, twelve patients were available for 
clinical evaluation (n =74 restorations). After 5, 10 and 15 years the cumulative chance of survival of 
the restoration was 92%, 85.5% and 81.9% respectively with a median observation period of 12.8 years. 
Thirteen restorations had failed; four because of secondary caries, two because of debonding and 
seven because of fracture of the restoration.
Conclusions
Lithium disilicate can be regarded as a strong and fracture-load resistant restorative material providing 
a reliable long-term clinical performance.
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Introduction
Lithium disilicate (LDS) is a popular glass-ceramic, originally introduced as IPS Empress II (Ivoclar, 
Liechtenstein) and succeeded by IPS e.max Press in 2004 (Ivoclar, Liechtenstein). The physical properties 
and translucency of IPS Empress II were improved through different firing processes. The fracture 
strength in vitro of IPS e.max Press molar crowns is comparable to that of sound molars when luted 
to enamel with composite resin.1 There are only few studies describing clinical long-term results of 
lithium disilicate restorations. A recent systematic literature review revealed a cumulative survival rate 
for single restorations of 100% after 2 years and 96.7% after 10 years.2 Survival rate for the 5-10 years 
interval was calculated on the basis of a single study. 
The primary aim of the present study was to assess the clinical performance of LDS posterior restorations 
as provided by a single operator after 5, 10 and 15 years.
Material and methods 
In a prospective case series all patients who received full posterior lithium disilicate (LDS) restorations 
made of IPS Empress II (until 2004) or IPS e.max Press (after 2004) placed by one and the same 
restorative dentist and dental technician in the Martini hospital in Groningen between 1997 and 2010 
were approached by means of an invitation letter. Restorations were glazed with a nanofluorapatite 
surface layer. All restorations were cemented using an adhesive approach described in detail in table 
1. After placement of the restorations patients were seen for regular check-ups, at least once a year. 
Table 1. Cementation protocol
1. Isolation of the preparation and surrounding teeth.
2. Try-in restoration with glycerin gelly. 
3. Rinse the glycerin gel and dry. 
4. Etching ceramic (IPS Empress II and IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) for 20 s (Porcelain etch 9%, UltraDent, South Jorda, 
Utah, USA) 
5. Apply Silane (Kerr Corp., Orange, CA, USA) and air dry for minimal 60 s. 
6. Start etching enamel (30s) and followed by dentin (10s) with phosphoric acid etching gel (Kerr Corp., Orange, CA, USA). 
7. Rinse for 30 s and dry.
8. Mix Optibond Solo Plus with the Activator and rub lightly on enamel and dentin for 15 s. 
9. Mix Optibond Solo Plus with the Activator and rub lightly on ceramic for 15s en lightly blow for 3 s. 
10. Apply Nexus 2 (Kerr Corp., Orange, CA, USA) on preparation and careful insertion of the restoration in place. 
11. Remove excess of resin cement.
12. Press firmly on restoration and wait for at least 4 minutes. 
13. Polymerize the restoration for 40 s on each side. 
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Clinical examination
A calibrated, independent observer (CvdB, www.e-calib.info) judged the restorations on several aspects 
as suggested by Hickel et al.3 To evaluate retention, marginal integrity, caries and approximal contact 
points, surfaces were probed and dental floss was used. Tooth vitality was judged on the basis of cold 
testing (Orbis, Orbis Dental Handelsgesellschaft mbH, Münster, Germany). Intraoral radiographs (bite 
wings) were made to judge the approximal contour and integrity.
Survival
Survival probability was calculated using the Kaplan-Meier survival analysis method. A restoration 
was considered as a ‘failure’ when secondary caries (that could not be repaired), debonding of the 
restoration or a fracture had occurred. All computations were performed in SPSS (SPSS 22, SPPS Inc, 
Chicago, IL).
Results
Thirteen patients involving 87 restorations (42.7% males) fulfilled the inclusion criteria, twelve patients 
were able to attend the clinical evaluation (CONSORT flow chart, figure 1). 
Figure 1. CONSORT flow chart
One patient could not participate because she lives abroad. Eleven restorations were ‘endo crowns’ (1 
premolar and 10 molars; 7 made of IPS Empress II and 4 of IPS e.max Press) and 76 were circumferential 
crowns (41 premolars and 35 molars; 33 made of IPS Empress II and 43 of IPS e.max Press). With an 
‘endo crown’ adhesion is found in the pulp chamber and the number of interfaces is reduced to one.
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Survival
The median observation period of surviving restorations was 12.8 years (min: 1 - max: 19.2 years). 
Survival probability is presented in figure 2. Thirteen restorations in six patients were considered a 
failure during the time of observation, four made of IPS Empress II, nine made of IPS e.max Press. Four 
failed because of secondary caries, two because of debonding and seven because of fracture of the bulk 
material. All eleven ‘endo crowns’ survived. The cumulative survival rate was 92% (SE 0.03 %) after 5 
years, 85.5% (SE 0.04 %) after 10 years and 81.9% (SE 0.05 %) after 15 years (figure 2). 
Figure 2. Survival probability of 87 lithium disilicate restorations calculated according to Kaplan-Meier.
Quality of survival
The quality of surviving restorations as expressed by the Hickel-criteria is presented in table 2. Generally, 
clinical performance for aesthetic, functional and biological properties rated sufficient to excellent 
(scores 1, 2 and 3).






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Long term results of LDS restorations are scarce and presented in this study. Restorations were provided 
by one and the same restorative dentist following a specific cementation protocol. This reduces bias, 
but also challenges external validity. Anther obvious limitation of this study is the small sample size. 
With respect to the latter, two major concerns are the fact that it is uncontrolled and generally lacks 
accuracy and availability of the data in the patients’ record that were not kept with the research that is 
now undertaken in mind.
All restorations were cemented with resin composite cement. They can withstand higher occlusal forces 
compared to restorations luted with glass ionomer cements.1 The most common mode of failure was 
fracture of the material, and molars seem to have a worse prognosis than premolars, which is in line 
with the literature.4 The survival rates are comparable to those reported for metal-ceramic crowns.5
The prognosis for indirect restorations on devitalized teeth is generally considered worse than for 
crowns on vital teeth. However, with the ‘endo crowns’ in this study no failures were seen and hence 
such restorations may form a good treatment alternative for teeth with significant loss of coronal tissue.
Conclusions
In this prospective case series, monolithic lithium disilicate proved to be a strong and fracture resistant 
restoration material providing reliable long-term clinical service.
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Een proefschrift schrijf je nooit alleen. Het is fantastisch hoeveel mensen een steen(tje) aan dit 
proefschrift hebben willen bijdragen. Naast de directe bijdragen werden de indirecte bijdragen, zoals 
het zorgen voor genoeg afleiding tijdens het schrijven van dit proefschrift, vooral gewaardeerd!
Allereerst, alle deelnemers van de studies: ontzettend bedankt. Zonder jullie hulp was dit proefschrift 
helemaal niets geworden. Jullie maken het mogelijk dat studenten en tandartsen aan de faculteit 
Tandheelkunde kunnen leren en dat er wetenschap kan worden bedreven om in de toekomst nog 
betere zorg te kunnen leveren. Dank jullie wel!
Prof.dr. M.S. Cune, hooggeachte eerste promotor, lieve Marco, bedankt voor alle steun en hulp die je 
me hebt gegeven. Je bent een begeleider uit duizenden en ik besef me hoeveel mazzel ik met jou heb 
en heb gehad. Van jou heb ik geleerd dat dingen praktisch en niet te ingewikkeld moeten zijn. Je hebt 
me niet alleen geleerd een goede onderzoeker te zijn, maar bovenal een goede tandarts te worden en 
te geloven in mijzelf (zelfs op de piste!). Je hebt een ongelofelijke verbindende kracht en je hebt heel 
veel over voor je naasten, zelfs als dat betekent dat je kindertandheelkunde van mij moet over nemen 
om mij te ontzien. Dank je wel. 
Prof.dr. M. Özcan, hooggeachte tweede promotor, lieve Mutlu, tijdens mijn recente bezoek aan Zurich 
besefte ik pas hoe bijzonder het is dat je mij tijdens dit traject wilde begeleiden. Jouw kennis is groots 
en je doorzettingsvermogen en toewijding zijn zeer indrukwekkend. Ik heb het samenwerken erg 
gewaardeerd. Dank je wel. 
Dr. M.M.M. Gresnigt, zeergeleerde copromotor, lieve Marco, wat een indrukwekkend enthousiasme 
heb jij voor dit vak! Ondanks dat ik niet helemaal op de adhesieve hechting van mijn eigen facings 
kon vertrouwen gaf jij mij een interessante kijk in dat deel van de tandheelkunde waar ik (toen) nog 
niet zoveel vanaf wist. Van jouw harde werken, je kijk op het leven, je doorzettingsvermogen en je 
perfectionisme heb ik heel erg veel geleerd. Gezellige momenten in Leuven, LA, Londen en hopelijk 
gaan er nog velen volgen! Ik ga de voice-memo’s in de vroege ochtend missen. Dank je wel.
Geachte Prof.dr. M.C.D.N.J.M. Huysmans, Prof. dr. C.J. Kleverlaan en Prof. dr. H.J.A. Meijer, leden van de 
beoordelingscommissie. Bedankt dat jullie bereid waren zitting te nemen in de leescommissie en voor 
de tijd die jullie hebben genomen om het manuscript te beoordelen. 
Geachte Prof.dr. F. Abbas en L.W.M. van der Sluis, beste Frank en Luc, hartelijk dank voor de mogelijkheid 
die ik heb gekregen om op het Centrum voor Tandheelkunde en Mondzorgkunde dit promotie-traject 
te doorlopen.
Lieve assistenten van het CTM, en in het bijzonder Linda E. & Linda S., bedankt voor jullie hulp bij het 
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inplannen en organiseren van mijn agenda. Lieve student-assistenten; Ties, Joey, Tessa en Eva, bedankt 
voor jullie hulp bij het uitvoeren van de behandelingen. Anique, Margot, Carolien en Rianne, bedankt 
voor jullie uitgevoerde onderzoek, het staat aan de basis van dit proefschrift. 
Lieve paranimfen, lieve Maurits, pas tijdens ons promotietraject leerden we elkaar echt kennen. Samen 
aan een bureau, samen koffie halen, samen naar congressen en vooral samen over hetzelfde klagen. 
Over ons wordt altijd in tweevoud gesproken. Ondanks dat je er zelf niet altijd meer in gelooft, denk ik 
dat jouw promotie zeer succesvol gaat zijn. Op jouw toewijding, jouw kennis, jouw engelengeduld en 
jouw vaardigheid kan ik alleen maar jaloers zijn! Lieve Marieke, dat wij gelijktijdig ons promotietraject 
konden doen was heel erg leuk; hetzelfde meemaken, dezelfde struggles en vanaf moment 1 hielpen 
we elkaar. Dat we naast het werk goede vriendinnen werden, hielp enorm als goede afleiding. Je hebt 
een hart van goud. Ik was zo trots op je toen ik je bij mocht staan tijdens jouw promotie!
Lieve mannen van 205; Ulf, Dik, Eric, Christiaan, Maurits en Frits. In het begin was het allemaal een 
beetje spannend, docenten waar je opeens ‘je’ in plaats van ‘u’ tegen kon zeggen? Maar al snel bleek 
deze kamer een zeer welkom ontvangst bij OF te bieden. Door jullie waren mijn werkuren gevuld met 
veel testosteron, slechte filmpjes, slappe verhalen, maar ook goede gesprekken. Niet altijd volgde ik 
jullie soms ingewikkelde discussies over wat mij betreft soms onzinnige dingen (ondanks dat ik daar vaak 
de aanstichter voor was) maar wel was ik altijd graag onderdeel van de cola (met jenever) momentjes. 
Bovenal kreeg ik van jullie alle steun, hulp, ideeën, adviezen en wijze lessen en soms zelf chocolade en 
bloemen! Ik heb enorm met jullie geboft en besef met dat ik me heel erg rijk mag voelen met zoveel 
leuke mannen om mij heen! Het is één van de redenen dat ik nog wat langer bij het CTM blijf! Christiaan 
in het bijzonder, bedankt dat je mijn manuscript wilde lezen voordat ieder ander dat kon. Een geweldig 
aanbod en ik hoop dat de tijd snel komt dat ik dat terug mag doen. 
Lieve collega’s van het voormalige OF, door jullie voelde het werken niet aan als werken. Bedankt voor 
al jullie hulp. Ik ga die fijne OF momenten heel erg missen. Het is heel jammer om te zien dat we deze 
tradities niet op onze eigen manier voort kunnen zetten. Dat is voor mij een groot gemis! 
Lieve Riemer, bedankt dat je altijd op geheel eigen en originele wijze even komt vragen hoe het gaat en 
dat je mij aan het begin van mijn promotie de enige echte wijze raad gaaf: alle gesprekken en afspraken 
opschrijven, want je vergeet alles! Ik waardeer je vrolijkheid, je danspasjes en de zeiltochtjes in je boot! 
Dank je wel. 
Lieve oom Sjoerd, vanaf moment één heb jij me om mijn welzijn bekommerd en met me mee gedacht. 
Jij liet me nadenken over datgene waar ik mee bezig was en je hielp me als ik het even niet zag zitten. 
Avonden met goede wijn en zelfs huisbezichtigingen met Ulf en Edzard. Wat een fijn mens ben jij en wat 
ga ik je straks missen als je hier niet meer werkt. Maar wat ben ik blij als je weer terug komt ;).
Lieve Joanne, ik mis de gezellige momenten als collega’s maar ik ben er des te blijer om dat ik vriendinnen 
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mag zijn met zo’n vrolijk, enthousiast en gezellig persoon als jij! Bedankt voor al die heerlijke momenten.
Lieve Tatjana, dat dit proefschrift daadwerkelijk iets is geworden, is mede dankzij jouw fijne plek op 
Schiermonnikoog waar ik altijd welkom was. Het is een plek waar ik me heel erg thuis voel. Dank je wel. 
Lieve Marieke en Charlotte, cappuccino’s in de zon, hardlopen door de duinen en borrelen bij de 
Marlijn. Nu onze proefschriften straks allemaal klaar zijn hoeft er niet meer gewerkt te worden op 
Schier…. Wanneer gaan we weer?
Lieve Patrick, Alette, Bernd en Rudi, bedankt voor jullie engelengeduld, jullie tips, hulp en 
doorzettingsvermogen en de vele gezellige momenten. Lieve Alette in het bijzonder, bedankt voor je 
mooie werkstukken, het was voor ons beide een steile leercurve, maar belangrijk is dat we heel ver zijn 
gekomen! Dank je wel! Ook veel dank gaat uit naar Piet van den Hoed voor het omzetten van alle scans.
Lieve Stephan en Hester van Kwalident Dental Studio, heel erg bedankt voor jullie hulp bij de opzet van 
mijn studies, het terugvinden van mijn patiënten en voor het maken van al die prachtige restauraties in 
de retrospectieve studie. Het niveau van detail dat jullie nastreven is zeer indrukwekkend!
Team van Buijs tandartsen, in het bijzonder Marrin en Zwanny. Wat een geweldig werk hebben jullie voor 
mij en het onderzoek verzet! Bedankt voor de gezellige momenten achter de balie. Het maakte die taaie 
uren achter de computer een stuk aangenamer. Beste Jappe, jouw prestaties zijn zeer indrukwekkend. 
Met het onderzoek is niet alleen bewezen dat de restauraties het goed doen, maar ook dat jij een 
fantastische behandelaar bent. Goedlachs en vriendelijk.  Dank je wel dat ik dit onderzoek bij jou in de 
praktijk mocht doen. 
Beste Wouter, bedankt voor al je geduldige uren rekenen aan de statistiek onder het genot van thee en 
paaseieren. Het is heel fijn dat ik op jouw hulp kon rekenen terwijl je niet eens meer bij het CTM werkte. 
Lieve crew van het CBT in Utrecht; Jamila, Marijn, Willem, Cees & Ralph, bedankt voor het combineren 
van het nuttige met het aangename! Ik hoop dat we deze traditie kunnen voortzetten!
Lieve dames van Happy Teeth, ik heb een heerlijke tijd gehad bij jullie! Lieve Kim, bedankt dat ik gelijk 
na mijn afstuderen bij jou kon komen werken. Het was alsof het zo moest zijn. Jet, tandarts in spé, op 
een dag regelen we het!!
Lieve collega’s van Huddleston Slater, de laatste tijd was ik best wel eens druk met de voorbereidingen 
voor dit proefschrift en had ik niet altijd de volle aandacht voor jullie. Bedankt voor jullie lieve woorden 
als ik even niet zo zeker ben van mijn zaken. We maken er samen iets heel moois van!
Lieve Edzard en Frieke, wat begon op de kliniek, Edzard als docent en ik als student, is uitgegroeid als 
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een hele fijne vriendschap samen met Marieke en Joanne. Altijd welkom in Hattem, altijd zo gastvrij, 
we gingen zelfs als een echte familie op wintersport met de drie dochters op de achterbank. Mocht het 
ooit zo ver komen dat ik jullie in een rolstoel moet voortduwen, dan heb ik beloofd dat te doen. En nu 
staat het zwart op wit. 
Lief bestuur 10-11, wat wij hebben is uniek. Inmiddels toch bijna allemaal uit Groningen gevlogen, maar 
wij blijven nog heel lang met elkaar verbonden. Vanaf het begin uniek en verschillend, maar tot het eind 
geweldig samen! 
Lieve Annemijn, sister from another mother, wat begon met een introductiedag bij tandheelkunde in 
2007 heeft geleid tot heel veel prachtige avonturen in Nederland en daar buiten. Vier maanden samen 
reizen in Midden-Amerika was het startpunt van vele mooie reizen die we samen hebben gemaakt en 
nog gaan maken! Nicaragua heeft ons hart gestolen. Bedankt dat je mij altijd steunt in de keuzes die ik 
maak en dat ik altijd bij je terecht kan. 
Lieve Lot, al woont niemand meer in Groningen, zolang jij er bent is alles goed! Je doorzettingsvermogen, 
je inspiratie, je kennis, je slimheid, je sociale vaardigheden, je kookkunsten, ze zijn “out of this world”. 
Mijn grootste persoonlijke overwinning naast mijn proefschrift was het lopen van de marathon in 
Amsterdam samen met jou. Hoe jij dit leven van een topsporter hebt doorgezet in combinatie met je 
opleiding is ongekend en zo ontzettend knap. 
Lieve Jet, buongiorno! In slaap vallen bij jou met de blauwe Ipod in mijn oren, briefjes naar elkaar 
schrijven en samen op zeilkamp, uren kletsen met chocolade en een grote pot thee aan de keukentafel 
van de familie Rip. We wisten toen nog niet dat onze levens zo verbonden zouden blijven, maar wat ben 
ik blij dat dat zo gegaan is. 
Lieve Egbert, het begon met eens gedag zeggen in de gang en liep uit tot een verzameling van hilarische 
selfies (ik wacht nog steeds op je afstudeerborrel;)) en een hele fijne en betrouwbare vriendschap. 
Dank je wel dat je er altijd voor mij bent. 
Lieve Juul, Ellen, Flip, Judith, Len, Margot en alle vriend(inn)en van de Mega Mindies, Huize Honderd, 
Wet & Wild en JC Quasi, bedankt dat jullie mijn leven zo leuk maken. Ik bof ontzettend met zoveel lieve 
vrienden om mij heen! 
Lieve Peter, Bianca, Lisa, Jeff, Eelke en Bart v.d. V, wat is het geweldig dat ik het leven mag vieren en mag 
doorbrengen met jullie. Opdat we genoeg blijven proosten!
Lieve familie en schoonfamilie, familie heb je niet voor het uitkiezen. Maar als ik dat mocht doen, dan 
zou ik het precies zo gekozen hebben!
Lieve broers, het kleine zusje gaat promoveren en dat nog wel in Groningen! Niet altijd hebben jullie 
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gevolgd waar mijn onderzoek nou precies over ging en wel altijd hebben jullie gevraagd wanneer ik nou 
toch eens eindelijk zou verhuizen naar het Westen. Net nu dat moment zou kunnen komen, verhuis je 
naar Noorwegen Robert! Het maakt niet uit, ook al zien wij elkaar niet zoveel, als we elkaar zien dan 
zijn de momenten warm, gezellig en super leuk. Ik ben ontzettend trots op mijn slimme, hard werkende 
en lieve broers. Wat jullie bereikt hebben vind ik ontzettend knap en ik ben heel blij dat ik zulke fijne 
mensen als groot voorbeeld mag hebben. Wat hebben we het goed. Lieve Jorrit, Janneke, Robert en 
Sophie, bedankt dat jullie er zijn. 
Lieve pap en mam, nooit gedacht dat het ooit zo ver zou komen, nadat studeren in de Lage Vuursche 
toch de enige geschikte optie leek. Heel bijzonder paps en mams hoe jullie ons alledrie altijd hebben 
gesteund en nog steeds steunen in dat wat wij willen bereiken en in hoe wij dat willen doen. Nog steeds 
slaapt geen enkel bed zo lekker als dat in Soest en kan geen ontbijtje die van mams overtreffen. Met 
‘kom maar lekker werken hoor hier’ bedoelt mama eigenlijk ‘lekker winkelen en even ergens koffie 
drinken’, zodat je eigenlijk geen tijd meer over houdt om nog wat te doen. En papa, ik hoop dat we 
racefiets straks vaker zullen pakken! Dank jullie wel voor de afleiding, het was op sommige momenten 
heel erg nodig. 
Lieve Bart, tot op de dag van vandaag wilde je het stiekem niet geloven dat je naam het tot dit 
proefschrift redden zou, maar dat jouw naam het redden zou wist ik al lang! We doen echt ontelbaar 
veel leuke dingen en dat ik mijn droomhuis met jouw mag delen is geweldig. Je weet me altijd op het 
goede moment te motiveren en vanaf het moment dat we elkaar leerden kennen zijn we een team. Ik 
hoop dat we dat nog heel lang volhouden ∞.
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